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Вступление. Патология тканей пародон-
та у детей обусловлена чрезмерной распро-
странённостью заболевания, так по данным 
экспертов ВОЗ, у 80 % детского населения име-
ются отдельные признаки или весь комплекс 
симптомов воспаления в тканях пародонта и 
пока нет опыта полной ликвидации данного 
заболевания [1, 3, 6]. В ряде стран Западной 
Европы распространенность и интенсивность 
заболеваний кариеса и тканей пародонта 
среди детского населения сведена к мини-
муму, благодаря реализации коммунальных 
программ первичной профилактики  [4, 7, 8]. 
Однако в практическом здравоохранении ре-
комендации ученых реализуются еще не в по-
лной мере. Часто доминируют экономические 
и инфраструктурные проблемы. Мало внима-
ния уделяется поведенческим аспектам де-
тей школьного возраста, которые могут быть 
главными причинами недостаточной меди-
цинской эффективности программ первич-
ной профилактики стоматологических забо-
леваний на коммунальном уровне. 
Эффективным «инструментом» для выяв-
ления возможных взаимосвязей поведенчес-
ких факторов риска и стоматологического 
статуса детей является система EGOHID – 2005 
(Европейская глобальная система индика-
торов стоматологического здоровья) [4]. Со-
гласно системе EGOHID<www.egohid.org> для 
мониторинга стоматологического здоровья 
населения стран Европы, группой экспертов 
по стоматологии рекомендованы сорок инди-
каторов, включающих субъективные (мне-
ние пользователей стоматологических услуг) 
и объективные (данные профессионального 
стоматологического исследования) критерии. 
В Полтаве комплексной оценки стоматологи-
ческого здоровья детей с использованием ев-
ропейских индикаторов по системе EGOHID 
ранее не проводилось.
Целью исследования было определение 
инфор мативности европейских индикато-
ров в комплексной оценке состояния тка-
ней пародонта у детей школьного возраста и 
выявление возможных взаимосвязей с пове-
денческими факторами риска возникновения 
заболеваний его тканей. 
Материалы и методы. Стоматологические 
осмотры двух «ключевых» возрастных групп 
детей 12 и 15 лет по 100 человек проведены 
клинически калиброванными врачами-сто-
матологами в школах г. Полтавы. Аноним-
ное анкетирование проведено среди этих 
же возрастных групп школьников. Стомато-
логические осмотры и анкетирование про-
водились в стандартных условиях с исполь-
зованием карт и вопросников Всемирной 
организации здравоохранения. Для исследо-
вания выбраны типичные школы, в которых 
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было получено согласие администрации и 
родителей школьников. При осмотре детей 
определяли кровоточивость десен по методи-
ке ВОЗ–2013 [10], нуждаемость в профилакти-
ке, плановом и неотложном стоматологичес-
ком лечении. Анкета содержала вопросы с 
несколькими вариантами ответов, включая 
«не знаю» или «не помню». В кратком изло-
жении в нем были следующие вопросы: час-
тота чистки зубов и название зубной пасты; 
употребление сладких продуктов и напитков. 
Анализ полученных данных проведен путем 
вычисления средних величин индексов сто-
матологического статуса, процентного отно-
шения ответов на поставленные вопросы и 
определения возможных взаимосвязей пове-
денческих факторов с состоянием тканей па-
родонта, а также приемлемости европейских 
индикаторов для оценки стоматологическо-
го здоровья детей.
Результаты исследований и их обсужде-
ние. В результате стоматологического осмо-
тра обобщенные данные наиболее важных 
показателей стоматологического статуса 
и результаты анонимного анкетирования 
школьников 12 и 15 лет представлены в 
таблицах 1 и 2. Согласно системе EGOHID, 
которую мы использовали в качестве «ин-
струмента» для анализа данных настоящего 
исследования, объективные и субъективные 
индикаторы были рассмотрены во взаимо-
связях с наиболее существенными составля-
ющими стоматологического здоровья детей: 
стоматологического статуса, детерминан-
тов болезней (индикаторов риска), процесса 
и результата. 
Пародонтальный статус у детей, соглас-
но рекомендациям ВОЗ–2013 [10] и системе 
EGOHID–2005 [5], определяется по наличию 
кровоточивости десен при легком зондиро-
вании зубодесневого желобка с помощью па-
родонтального зонда с шариком на кончике. 
В исследованных детей распространенность 
кровоточивости десен, как симптома хрони-
ческого гингивита или  начального признака 
патологии пародонта, определена на уровне 
45 и 49 % у школьников 12 и 15 лет соответ-
ственно (табл. 1). По классификации ВОЗ, это 
средний уровень распространенности болез-
ней пародонта у детей. Зубной налет и зубной 
камень являются индикаторами риска болез-
ней пародонта, но в современную модифи-
кацию индекса CPITN они не включены [10]. 
Индикаторы
Возрастная группа
12 лет (n=100) 15 лет (n=100)
Процент здоровых детей 53 42
Индекс гигиены рта – OHI-S (Грина–Вермильйона) 1,21 1,3
Кровоточивость десен (% из числа обследованных) 45 49
Нуждаемость в плановом лечении (%) 41 42
Нуждаемость в неотложном лечении (%) 4 7
Таблица 1. Данные стоматологического статуса школьников 12 и 15 лет 
г. Полтавы, март 2016 г.
Таблица 2. Обобщенные результаты анонимного анкетирования школьников г. Полтавы 
(% от числа анкетированных)
Индикатор 12 лет 15 лет
Чистят зубы 2 раза в день    
Не чистят зубы                 
Ежедневно употребляют сладости   
Ежедневно употребляют сладкие напитки  
50 
27   
90
33
31  
22   
97
16   
Патологические карманы у детей до 15–18 лет 
определять не рекомендуется. Таким образом, 
кровоточивость десен – основной индикатор 
пародонтального статуса и в исследованного 
нами контингента школьников он достаточ-
но выражен и указывает на недостаточную 
эффективность профилактики болезней па-
родонта у детей. В настоящей работе было 
важно определить детерминанты хроничес-
ких гингивитов у школьников, что является 
непременным условием для проведения про-
филактической работы.
Детерминанты основных стоматологи-
ческих заболеваний. Доказательный детер-
минант болезней пародонта – избыточное 
длительное накопление микробного зубного 
налета, при отсутствии или неудовлетвори-
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точивости десен была 45 % при индексе OHI-S 
1,2 (удовлетворительный); у 15-летних по-
дростков распространенность кровоточивос-
ти десен увеличилась на 4 % до уровня 49 %, 
что сопровождалось увеличением OHI-S на 
0.1 ед. с переходом в категорию близкой к не-
удовлетворительной гигиене рта. Различия 
цифровых данных OHI-S не подтверждены 
статистически, однако они указывают на тен-
денцию ухудшения пародонтального статуса 
с ухудшением гигиены рта, т.е. на очевидный 
фактор риска, доказательность которого из-
вестна в многочисленных исследованиях. 
тельном очищении зубов. При этом как для 
кариеса, так и для болезней пародонта не 
отрицается множество других факторов риска 
локального или системного действия, которые 
не включены в европейские индикаторы сто-
матологического здоровья по системе EGOHID 
и в настоящем исследовании не определя-
лись.
На рисунке 1 приведены данные о возмож-
ной взаимосвязи уровня гигиены рта (по ин-
дексу Грина–Вермильйона) [2], и распростра-
ненности гингивитов у школьников. Так, у 
12-летних детей распространенность крово-
Рис. 1. Возможные взаимосвязи уровня гигиены рта (по индексу Грина–Вермильйона)  
и распространенности кровоточивости десен среди детей 12–15 лет г. Полтавы.
По данным осмотров только 34–38 % школь-
ников нуждались в профилактике, тогда как 
распространенность хронических гингивитов 
у них была 45–49 %, гигиена рта была близка 
к неудовлетворительной, а многие дети вооб-
ще не чистили зубы (22–27 %) (табл. 2). Таким 
образом, не только стоматологический ста-
тус и явные детерминанты болезней опреде-
ляют нуждаемость в профилактике, но ряд 
субъективных индикаторов.
Одним из важнейших субъективных ин-
дикаторов, характеризующий здоровый или 
нездоровый образ жизни и имеющий пря-
мое отношение к созданию благоприятных 
условий для возникновения детерминантов 
болезней (избытка микробного зубного на-
лета и длительной ретенции субстрата для 
кислотообразующих бактерий) является со-
блюдение рекомендованного режима чистки 
зубов 2 раза в день. На рисунке 2 приведены 
данные индекса гигиены рта OHI-S и ра-
спространенности кровоточивости десен у 
девочек 12 и 15 лет. Удовлетворительный 
уровень гигиены (OHI-S=1,1) у 12-летних 
школьниц перешел в категорию близкую к 
неудовлетворительной (OHI-S=1,4) у старше-
классников. Очевидной причиной ухудше-
ния гигиены рта в исследованных девочек 
было значительное (в 2 раза) уменьшение 
процента 15-летних школьниц, соблюдаю-
щих рекомендованный режим чистки зубов – 
до 34 % от числа анкетированных. Таким 
образом, субъективный индикатор выявил, 
по меньшей мере, одну из возможных при-
чин повышения распространенности хрони-
ческих гингивитов. Подтверждением этого 
являются данные, приведенные на рисунке 3. 
При значительно большем (в 2 раза) процен-
те 12-летних девочек, практикующих двух-
разовую чистку зубов (67 %), в сравнении с 
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15-летними школьницами (34 %), распростра-
ненность кровоточивости десен у них была на 
Выводы. 1. В г. Полтава кровоточивость де-
сен определялась у каждого второго школьни-
ка 12–15 лет.
2. Впервые в Полтаве была апробирована 
Международная система EGOHID – «Глобаль-
ная европейская программа развития индика-
16 % меньшей: 59 и 75 % у 12 и 15-летних дево-
чек соответственно.
Рис. 2. Взаимосвязи уровня гигиены рта (по индексу Грина–Вермильйона) и соблюдением 
рекомендованного режима чистки зубов 2 раза в день   среди девочек 12 и 15 лет.
Рис. 3. Возможные взаимосвязи уменьшения процента 15-летних девочек, соблюдающих 
рекомендованный режим чистки зубов 2 раза в день и увеличения кровоточивости десен 
(в сравнении с 12-летними девочками).
торов стоматологического здоровья», включа-
ющая комплекс объективных и субъективных 
критериев оценки стоматологического стату-
са и факторов риска возникновения основных 
стоматологических заболеваний. 
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